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ОБРАЗОВАНИЕ В 1920-Е ГОДЫ: 
ОСНОВНЫЕ ТЕНДЕНЦИИ И 
ПОДХОДЫ 
 
В 1920-е гг. происходило становление 
системы среднего и высшего фармацев-
тического образования на основе новых 
образовательных стандартов.  Были 
достигнуты существенные успехи. Име-
ли также место ошибки и просчеты. В 




образования на различных этапах развития 
фармации рассматривалась как важнейший 
элемент системы управления отраслью [1, 
2], который обеспечивал высокий уровень 
подготовки аптечных работников, а, сле-
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Изучение и анализ исторического 
опыта 1920-х гг. по реформированию сис-
темы высшего и среднего фармацевтиче-
ского образования как одного из важней-
ших элементов эффективной кадровой по-
литики и формированию новой образова-
тельной парадигмы. 
 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
 
С помощью исторического и логи-
ческого методов изучены архивные доку-
менты, материалы профессиональной пе-
риодической печати 1920-х гг. и современ-
ные литературные данные.  
 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 
 
Формирование новой парадигмы 
фармацевтического образования в 1920-е 
гг. происходило в контексте сложных и в 
ряде случаев достаточно противоречивых 
социально-экономических и политических 
условий. Объективные факторы развития 
отечественной системы здравоохранения, в 
т.ч. ее фармацевтического сектора, также 
во многом обусловливали необходимость 
выработки новых образовательных стан-
дартов [3, 4, 5, 6]. 
Кардинальная перестройка аптечно-
го дела требовала расширения и передис-
локации аптечной сети (в т.ч. развития ее в 
сельской местности), обновления оборудо-
вания и технической модернизации аптек и 
фармацевтических предприятий, улучше-
ния условий труда и укрепления трудовой 
дисциплины, повышения качества изго-
товляемых лекарств и расширения аптеч-
ного ассортимента и др.  
Все предпринятые начинания не 
могли бы состояться без эффективной кад-
ровой политики. Важнейшим ее структур-
ным элементом в 1920-е гг. была реформа 
фармацевтического образования. При этом 
были достигнуты существенные успехи, 
связанные с отказом от ученичества, раз-
витием системы среднего и высшего фар-
мацевтического образования и т.п.  
Но были допущены и определенные 
ошибки и просчеты, которые, на наш 
взгляд, были обусловлены рядом объек-
тивных причин. 
1. Система лекарственного обеспе-
чения находилась в стадии своего станов-
ления. Не было четких представлений о 
том, какой она будет в ближайшем обо-
зримом будущем.  
2. Система подготовки фармацевти-
ческих кадров высшей и средней квалифи-
кации фактически создавалась заново, а, 
следовательно, ее теоретические основы и 
образовательные стандарты находились в 
стадии становления.  
3. Подвергалась сомнению эффек-
тивность лекарственного лечения [2, 3].  
Основной акцент ставился на профилакти-
ку заболеваний. Предполагалось, что в ре-
зультате эффективных профилактических 
мероприятий произойдет значительное 
снижение заболеваемости, а, следователь-
но, необходимость во многих лекарствен-
ных средствах исчезнет, а количество ап-
течных учреждений будет сведено к ми-
нимуму.  
На наш взгляд, системный анализ 
исторического опыта 1920-х гг. может ока-
заться полезным и в современных услови-
ях, он позволяет избежать повторения ана-
логичных ошибок.  
Поскольку в БССР ни в 1920-е гг., 
ни в последующее десятилетие (вплоть до 
1959 г.) национальное высшее фармацев-
тическое образование не получило разви-
тия, то  мы рассмотрим некоторые истори-
ческие аспекты его развития в РСФСР и 
СССР. Тем более, что это вполне оправ-
данно и целесообразно и с других позиций: 
1) белорусские аптечные работники обуча-
лись в средних и высших учебных заведе-
ниях РСФСР; 2) руководящие работники 
БССР участвовали в рассмотрении важ-
нейших вопросов, связанных с развитием 
аптечного дела, в т.ч. проблем фармацев-
тического образования, на Всероссийских 
и Всесоюзных фармацевтических фору-
мах; 3) наркоматы БССР заимствовали  не 
только формы и методы деятельности ана-
логичных ведомств РСФСР, но и в значи-
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тельной степени использовали законода-
тельные акты РСФСР [7]. 
Основы развития системы фарма-
цевтического образования были заложены 
еще в 1919 г., когда на заседании коллегии 
Народного Комиссариата Здравоохранения 
(НКЗ) РСФСР под председательством 
Н.А.Семашко был утвержден план разви-
тия новой системы профессиональной под-
готовки фармацевтических работников.  
Исторический анализ документов 
показал, что в данном случае одно оши-
бочное мнение стало своеобразным ката-
лизатором последующих ошибок, которые 
были исправлены лишь в 1931 г.  
Сущность проблемы можно опреде-
лить следующим образом. В первые по-
слереволюционные и последующие 1920-е 
годы руководством здравоохранения недо-
оценивалась роль специалистов с высшим 
фармацевтическим образованием в аптеч-
ном деле: «Самое распространенное ме-
сто работы фармацевта – аптека» 
(Н.А.Семашко, 1926 [3]).  
Положение Народного Комиссариа-
та здравоохранения РСФСР о фармацевти-
ческой школе от 25 июля 1919 г. фактиче-
ски отменяло существовавшую до 1917 г. 
систему ученичества: «Фармацевтическая 
школа имеет задачей подготовку образо-
ванного и технически подготовленного 
квалифицированного аптечного персонала 
и в то же время служит подготовитель-
ной ступенью к получению высшего хими-
ко-фармацевтического образования. 
Окончившие фармацевтическую школу … 
получают звание фармацевта и право са-
мостоятельно изготовлять и отпускать 
лекарства в аптеках и аптечных учреж-
дениях. В школу принимаются молодые 
люди обоего пола не моложе 16 лет» [2]. 
Основными формами среднего фар-
мацевтического образования в РСФСР и 
БССР в 1920-е гг. были фармацевтические 
школы, техникумы и краткосрочные фар-
мацевтические курсы: «Построенные нами 
школы, ускоркурсы и курсы усовершенст-
вования имеют целью путем повышения 
квалификации аптечного работника спо-
собствовать постепенному переходу от 
отсталых форм производства к более со-
временным и завоеванию новых позиций в 
фармацевтическом деле на заводах, рас-
пределителях, складах, фасовочных, в ана-
литических лабораториях, судебной химии 
и т.д.» (И.Левинштейн [3]). 
Конечно же, формировавшаяся в 
1920-е гг. система среднего и высшего 
фармацевтического образования была бо-
лее прогрессивной по сравнению с учени-
чеством. Однако, в начале своего станов-
ления она все-таки уступала ученичеству 
по качеству подготовки специалистов. Са-
ми аптечные работники на страницах пе-
риодической печати неоднократно крити-
ковали ускоренные курсы и другие формы 
за низкое качество подготовки фармацев-
тических работников. Ученичество требо-
вало длительной многолетней подготовки, 
на что в новых социально-экономических 
условиях просто не было времени. Естест-
венно, что получить и усвоить все необхо-
димые знания для квалифицированной 
профессиональной деятельности аптекаря 
в течение 6 месяцев обучения на курсах, 
было просто  невозможно. Особенно в тех 
случаях, когда обучение начиналось бук-
вально с нулевого уровня. Тем не менее, 
новые формы обучения позволили в доста-
точно короткие сроки решить проблему 
фармацевтических кадров.  
Считалось, что наибольшее значе-
ние высшее образование имеет в подго-
товке кадров для химико-фармацевти-
ческой промышленности [1, 3, 8]. Причем 
в контексте этого на Коллегии НКЗ 
РСФСР 22 апреля 1919 г. было признано 
наиболее целесообразным создавать хими-
ко-фармацевтические отделения при физи-
ко-математических отделениях универси-
тетов. К сожалению, было проигнорирова-
но авторитетное мнение лауреата Нобелев-
ской премии, академика И.П.Павлова, ко-
торый в 1919 г. рекомендовал «ввиду един-
ства задачи служить охранению здоровья 
здоровых людей и лечению больных… сде-
лать 4-летний курс этого образования са-
мостоятельным отделением не физико-
химического факультета, а медицинского» 
[2]. Таким образом, высшее фармацевтиче-
ское образование было фактически исклю-
чено из единой системы здравоохранения. 
Только в 1931 г. положение было исправ-
лено: были открыты фармацевтический 
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факультет при I Ленинградском медицин-
ском институте [2, 6]. 
Мнение о «ненужности» специали-
стов с высшим образованием в аптеках ак-
тивно поддерживалась и в последующие 
годы. Так, IV Всесоюзный съезд аптечных 
работников (1927) целевой установкой 
высшего химико-фармацевтического обра-
зования считал подготовку кадров в облас-
ти синтеза и анализа химико-
фармацевтических препаратов, судебных и 
санитарных химиков-аналитиков, специа-
листов по лекарственному сырью и куль-
туре лекарственных растений, фармацев-
тических инспекторов и преподавателей по 
специальным дисциплинам.  
Аптеки же в 1920-е гг. практически 
не получали специалистов с высшим хи-
мико-фармацевтическим образованием. 
Им приходилось довольствоваться пре-
имущественно специалистами со средним 
образованием, тем более что в резолюциях 
IV Всесоюзного съезда было четко пропи-
сано, что «весь спрос аптек на квалифици-
рованных работников включая и управ-
ляющих аптек, должен удовлетворяться 
лицами, окончившими фармтехникумы, и 
вся работа техникумов должна ориенти-
роваться на подготовку для аптек нуж-
ных им работников» [2]. 
Нужно полагать, что в условиях 
1920-х гг. положительный смысл в том, 
что штаты аптек формировались преиму-
щественно за счет специалистов со сред-
ним фармацевтическим образованием, все-
таки был. Во-первых, меньше времени 
требовалось на подготовку кадров, а, сле-
довательно, в более короткие сроки можно 
было провести развертывание аптечной 
сети и насыщение существовавших аптек 
фармацевтическими кадрами. Очевидно, 
что и материальные затраты при этом бы-
ли значительно ниже. Во-вторых, в стране 
была очень слабо развита химико-
фармацевтическая промышленность. Есте-
ственно, что в подобных условиях приори-
тет в обеспечении кадрами более высокой 
квалификации (т.е. с высшим образовани-
ем) отдавался именно промышленным 
предприятиям. Тем более, что мощности 
высших учебных заведений в рассматри-
ваемый период не могли обеспечить под-
готовку большого количества кадров выс-
шей квалификации и для промышленно-
сти, и для аптек.  
В 1919 г. в Петрограде был открыт 
государственный химико-фармацевти-
ческий институт (ПГХФИ), первым ректо-
ром которого профессор А.С.Гинзберг 
(1870-1937), который еще в 1894 г. сдал 
при Военно-Медицинской Академии 
(ВМА) экзамен на степень магистра фар-
мации [8].  
Данный факт говорит в пользу того, 
что, несмотря на существовавший в тот 
период гипертрофированный классовый 
подход, к построению новой системы фар-
мацевтического образования привлекались 
старые специалисты. Это позволило хотя 
бы частично сохранить некоторую преем-
ственность лучших исторических тради-
ций отечественного фармацевтического 
образования и фармацевтической деятель-
ности.  
Тем не менее, именно классово-
идеологический принцип являлся осново-
полагающим при приеме студентов в но-
вое учебное заведение, равно как и создан-
ный позже при нем фармацевтический 
техникум. Аналогичная система действо-
вала и в остальных учебных заведениях. 
Еще в августе 1918 г. СНК РСФСР принял 
декрет «О правилах приема в высшие 
учебные заведения РСФСР» и постановле-
ние «О преимущественном приеме в выс-
шие учебные заведения представителей 
пролетариата и беднейшего крестьянства». 
Декрет снимал все ограничения на поступ-
ление в вузы (не требовался даже диплом о 
среднем образовании), отменялись вступи-
тельные экзамены и плата за обучение. 
«Положение о высших учебных заведени-
ях РСФСР» (1921)  предписывало прини-
мать в вузы всех детей рабочих и крестьян, 
имеющих направления партийных, комсо-
мольских и профсоюзных организаций. В 
результате среди студентов резко вырос 
процент выходцев из рабочих и крестьян. 
Известно, что из 350 студентов, принятых 
в 1922 г. на медицинский факультет Дон-
ского университета, 250 были из рабочих и 
крестьян, 25 из красноармейцев и только 
85 – из служащих [9].  
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Извещение о приеме в ПГХФИ пуб-
ликовалось в официальной печати. Многие 
фармацевты пожелали продолжить свое 
обучение. Тем более, что в 1919 г. в дан-
ный институт, как и в другие учебные за-
ведения, мог поступить любой желающий, 
поскольку уровень изначальных знаний не 
проверялся. 
Наплыв студентов в ПГХФИ в 1919 
г., как и последующий отсев, носили гран-
диозные масштабы. Так, в первый год су-
ществования института на 3 курса было 
принято около 1000 студентов, а к концу 
учебного года число успевающих студен-
тов определилось следующим образом: на 
первом курсе – 100, на втором – 15, на 
третьем – 25. Такая же картина наблюда-
лась и в других высших учебных заведени-
ях. Главной причиной был низкий образо-
вательный уровень большинства студен-
тов, а в ряде случаев – их полная безгра-
мотность. Способствовали этому и слож-
ные условия жизни студентов [2, 8]. 
Подобная ситуация вызвала недо-
вольство у многих преподавателей универ-
ситетов. По словам некоторых из них, по-
литика в системе образования «откидыва-
ли людей с наиболее развитыми духовны-
ми запросами». Прежде чем приступить к 
освоению профессиональных навыков 
многим студентам требовалось освоить 
общеобразовательный школьный курс. Ес-
тественно, что такое положение негативно 
сказывалось на качестве фармацевтическо-
го образования.  
Тем не менее, нужно признать объ-
ективные плюсы проводившейся государ-
ственной политики. В условиях тотального 
дефицита квалифицированных кадров это 
было вполне оправданно. Равной конку-
ренции за образование в тот период между 
представителями высших сословий и ра-
боче-крестьянских  народных масс и не 
могло быть. Новые социальные принципы 
государства диктовали потребность широ-
кого вовлечения представителей простого 
народа в систему высшего и среднего про-
фессионального образования. Без предос-
тавленных государством льгот они нико-
гда бы не смогли получить высшее образо-
вание. А среди них были те, кто искренне 
стремился к его получению. 
Позднее для абитуриентов с недос-
таточной общей подготовкой были откры-
ты подготовительные курсы, так называе-
мый «нулевой семестр». Только начиная с 
1920 г. от абитуриентов стали требовать 
удостоверение об окончании средней шко-
лы или командировку губернских прием-
ных комиссий [8]. Так, например, счетовод 
Фармацевтического подотдела Витебского 
губернского отдела здравоохранения, 
«фармацевтка» Б.С.Левина летом 1921 г. 
получила командировочное удостоверение 
для продолжения образования и сдачи 
коллоквиума в химико-фармацевтический 
институт в Петрограде [10]. С 1922 г. при-
емные испытания в ПНХФИ начали носить 
строгий характер. Принимались только 
лица, выдержавшие все испытания при са-
мом институте [8].  
Но классово-идеологический под-
ход при наборе студентов оставался при-
оритетным. Так, например, в правилах 
приема в ПГХФИ на 1923/24 учебный год 
было оговорено следующее:  «1. В первую 
очередь, без испытания на бесплатные 
места (выделено автором статьи), окон-
чившие Рабфаки Р.С.Ф.С.Р. …. 2. Во вто-
рую очередь с испытанием, в об'еме про-
грамм Рабочих факультетов по русскому 
языку, математике, физике и общество-
ведению, на бесплатные места, команди-
рованные, а также не имеющие команди-
ровок по принципу классовано приема; все 
означенные лица … делятся на нижеука-
занные группы, каковые зачисляются на 
свободные бесплатные места в последо-
вательном порядке: 1) Члены Р.К.П.; 2) 
Члены Р.К.С.М.; 3) Рабочие и дети рабо-
чих; 4) принадлежащие к беднейшему кре-
стьянству и их дети (по отзывам 
вол'ячеек Р.К.П. и удостоверениям испол-
комов); 5) Активные участники граждан-
ской войны (служившие в строевых час-
тях и принимавшие участие походах в бо-
ях); 6) Дети заслуженных революционе-
ров; 7) Дети лиц комсостава, админист-
ративного става, комиссарского состава, 
медперсонала, ветперсонала и политра-
ботников Красной Армии и флота; 8) Де-
ти инвалидов Красной Армии и флота; 9) 
Члены Профсоюзов и их дети; 10) Дети 
Профессоров и преподавателей ВУЗ; 11) 
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Дети обслуживающего персонала данного 
ВУЗ; 12) Школьные работники и их дети; 
13) Круглые сироты, находящиеся на гос-
снабжении; 14) Рекомендованные пар-
тийными организациями; 15) Рекомендо-
ванные Наркоматами и их отделами на 
местах. 
3. Затем производится зачисление 
на платные места, при чем лица, принад-
лежащие к вышеуказанным группам, поль-
зуются преимуществами и зачисляются в 
первую очередь. 4. Все лица остальных 
категорий зачисляются с испытанием на 
платные места» [11]. 
Сохранились архивные документы, 
в которых аптечные работники просят 
приравнивать своих детей к категории 
«дети рабочих», чтобы те имели возмож-
ность получить образование. 
В упомянутых выше правилах 
приема достаточно четко определены цели 
высшего фармобразования в 1920-е гг.: 
«Институт имеет целью, в ряду других 
научно-учебных и прикладных задач, соз-
давать из своих студентов рационально-
образованных химико-фармацевтов, по-
свящающих себя деятельности целесооб-
разно улучшенных аптеках, складах и га-
леновых лабораториях; фармако-химиков, 
достаточно и солидно ознакомленных с 
химико-фармацевтическими производст-
вами, в целях успешного участия в деле 
создания и развития в Р.С.Ф.С.Р. крупной 
и мелкой химико-фармацевтической про-
мышленности; фармакогностов, могущих 
рационально насаждать в сельских хозяй-
ствах культуру, сбор, сушку и хранение 
лекарственных растений и фармацевтов 
химико-аналитиков по исследованию хи-
мико-фармацевтических препаратов и 
пищевых продуктов, по судебно-
химическому и бактериологическому ана-
лизу, а ровно и участников в производстве 
сывороток, вакцин и т.п. Окончившие Ин-
ститут являются вместе с тем подго-
товленными к занятию Административ-
но-фармацевтических должностей, мест 
преподавателей специальных предметов в 
фармацевтических и сельско-
хозяйственных школах и т.п.» [11]. 
ПГХФИ мог присуждать ученые 
степени кандидата и доктора химико-
фармацевтических наук. Еще осенью 1919 
г. при нем была оборудована учебно-
показательная аптека, в задачи которой 
входило разработка принципов рациональ-
ной работы, практическое обучение сту-
дентов, снабжение населения лекарствен-
ными средствами. При аптеке проходили 
практику студенты института и организо-
ванных вскоре при нем фармацевтического 
техникума и ускоренных курсов. В 1921 г. 
в ПГХФИ работали лаборатории неорга-
нической, аналитической, физиологиче-
ской, органической, фармацевтической 
химии и аптечной технологии; кабинеты 
физики, ботаники, микробиологии, зооло-
гии, анатомии и гистологии, фармакогно-
зии, фармакологии, бактериологии, судеб-
ной химии, химии пищевых и вкусовых 
веществ, общего и частного растениевод-
ства, агрономической химии; научно-
показательная аптека и участок культуры 
лекарственных растений [8].  
В марте 1920 г. в ПГХФИ были от-
крыты ускоренные курсы, которые к авгу-
сту 1921 г. подготовили большое количе-
ство аптечных работников [2, 8].  
Подобные курсы создавались во 
многих губернских городах. В частности, 1 
мая 1921 г. при Витебском Губернском от-
деле здравоохранения (Витгубздрав) были 
открыты шестимесячные курсы для подго-
товки аптечных работников. В программу 
курсов были включены следующие про-
фессиональные дисциплины и общеобра-
зовательные предметы: «математика, хи-
мия, физика, латинский язык, история ап-
теки, ботаника, фармакогнозия, общая 
профессиональная гигиена, политическая 
грамота, рецептурная практика, практика в 
аптеке». На курсы принимались лица «не 
моложе 16 лет, имеющие общую подго-
товку не ниже 1-ой ступени единой тру-
довой школы». В случае отсутствия необ-
ходимых документов об образовании пре-
тенденты должны были выдержать колло-
квиум (предварительное испытание). Кри-
терием преимущественного зачисления на 
курсы являлась рекомендация профсоюза. 
Для курсантов предусматривалось обще-
житие на 20-25 человек, и пайковое до-
вольствие наравне с фармацевтическими 
работниками аптек. По окончании курсов 
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слушатели должны были проработать в 
аптеке 1 год [12].  
В качестве объективных причин, 
определивших открытие этих курсов, 
можно назвать «совершенное отсутствие 
квалифицированных аптечных работни-
ков», «огромнейшая нужда в них. Причем, 
ситуация в г. Витебске рассматривалась в  
кадровом отношении как «более удовле-
творительная», в то время как в уездах – 
«безвыходная», т.к. «не один медицинский 
пункт не имеет квалифицированного фар-
мацевта, а аптеки уездные работают со 
штатом, сокращенным более чем на поло-
вину» [12]. 
Циркуляр НКЗ и Главпрофбюро 
(ГПФ) № 7 от 21.01.1924 г. приравнивал 
лиц, которые окончили временные уско-
ренные курсы аптечных работников, по 
служебным правам к фармацевтам, окон-
чившим среднюю фармацевтическую шко-
лу или техникум. Но для того, чтобы за-
нять должность управляющего или замес-
тителя помимо образования требовался 
практический стаж не менее 3 лет (Цирку-
ляр НКЗ и ГПФ № 211 от 20.10.1925 г.) [5]. 
Примечательно, что в 1920-е гг. 
арендные аптеки, отчисляли определенный 
процент «в пользу фармацевтического об-
разования». Для каждой аптеки он опреде-
лялся индивидуально и включался в 
арендную плату.  Так, например, Свислоч-
ской аптекой в 1923 г. была внесена 
арендная плата в сумме 250 рублей. От-
числение в пользу фармацевтического об-
разования должно было составить 10 % от 
этой суммы [13]. 
В сентябре 1921 г. ПГФИ был отне-
сен к числу высших технических учебных 
заведений и передан в ведение городского 
отдела профессионального образования. 
Образовано 2 факультета: биолого-
фармацевтический и инженерный. 27 ян-
варя 1925 г. институт вошел в состав Ле-
нинградского государственного универси-
тета на правах факультета. Но развитие 
данного факультета в новых условиях не 
было успешным. Во-первых, в Ленинград-
ском университете никогда не существо-
вало медицинского факультета. Во-
вторых, громоздкость университета, нали-
чие большого количества факультетов ме-
шала правлению уделять надлежащее вни-
мание новому факультету. В октябре 1925 
г. было принято решение об открытии хи-
мико-фармацевтического факультета при I 
Ленинградском медицинском институте. 
Но в 1930 г. факультет был закрыт [2]. 
В 1923 г. в СССР функционировало 
6 химико-фармацевтических факультетов 
(в Москве, Ленинграде, Харькове, Одессе, 
Перми и Тбилиси). Учебный план фарма-
цевтических вузов был составлен так, что-
бы оканчивающие их могли работать на 
фармацевтических заводах, в галеновых 
лабораториях, аптеках, на аптечных скла-
дах, в контрольно-аналитических лабора-
ториях и по культуре лекарственных рас-
тений [2, 6]. 
В 1920-е гг. активно формировалась 
нормативно-законодательная база, регла-
ментировавшая различные аспекты фарма-
цевтического образования: учебные планы 
и программы, правила приема, порядок 
присуждения квалификации, проверочные 
экзамены в случае утери документов, ор-
ганизация производственной практики и 
т.п. [4]. 
В 1920-е годы выдвигались разные 
предложения о замене звания провизора. 
Особенно настойчиво предлагали при-
сваивать выпускникам фармацевтических 
вузов звание «ученого аптекаря» (Винниц-
кий фармацевтический институт). Однако 
это предложение и многие другие не были 
приняты [14]. 
Социальное происхождение нередко 
становилось серьезным препятствием в 
профессиональной карьере. Анкеты, за-
полняемые при поступлении на службу, 
непременно содержали вопросы об иму-
щественном и социальном положении ан-
кетируемого и его родителей до 1917 г. 
Руководство учреждений, нуждавшееся в 
грамотных, квалифицированных работни-
ках «закрывало глаза» на неискренность в 
анкетах. В начале 1920-х гг. среднее звено 
советских служащих в значительной сте-
пени состояло из «бывших», обладавших 
перед молодежью из рабочей и крестьян-
ской среды очевидным преимуществом – 
хорошим образованием.  
Предвзятое отношение к «чуждым» 
классам нередко провоцировала такие не-
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гативные явления в аптечном деле как по-
вышенное налогообложение арендаторов 
аптек, которые в своих жалобах характери-
зуют его как необоснованное и чрезмер-
ное.  Подобное отношение могло быть 
следствием многовековой неприязни (а 
подчас и открытой ненависти) низших 
слоев общества к тем, кто стоял выше их 
хотя бы на несколько ступеней социальной 
лестницы, а, следовательно, имел больший 
достаток и лучшие условия, был более об-
разованным и имел возможность дать сво-
им детям образование. К более высокой 
социальной группе в Российской империи 
относились и аптечные работники.  
В отношении же аптек мог еще 
примешиваться суеверный страх, уходя-
щий своими корнями в глубины прошлого, 
перед силой лекарств и теми, кто знал, как 
получить эту силу и правильно ее исполь-
зовать. А, как известно, суеверия доста-
точно живучи. Тем более, что в начале 
прошлого века большинство людей факти-
чески не на много продвинулось на пути 
просвещения. Большая часть народных 
масс по-прежнему была безграмотной, лю-
ди не умели читать и писать. Дух «про-
свещенной Европы» не затронул большую 
часть умов бывшей  Российской империи к 
началу ХХ века. Первая мировая война и 
последующие революционные события 
также не способствовали просвещению 
широких народных масс. 
Многочисленные акции протеста 
преподавателей вузов, а также резкое сни-
жение качества образования способствова-
ли тому, что уже в 1923/24 учебном году 
доля выходцев из непролетарских слоев 
населения составила 62,2 %. Одновремен-
но с проведением «академической провер-
ки» и сокращения студенчества в 1924 г. 
был отменен прием в вузы по «команди-
ровкам» различных организаций и учреж-
дений; дети некоторых групп интеллиген-
ции (педагогов, инженеров, врачей и т.п.) 
при поступлении в вузы были уравнены в 
правах с детьми рабочих; на вновь введен-
ных вступительных экзаменах были по-
вышены требования [9]. 
В 1926 г. состоялось Всероссийское 
фармацевтическое совещание под предсе-
дательством Н.А.Семашко, в его решениях 
было отмечена необходимость единообра-
зия системы фармацевтического образова-
ния по всему СССР.  
Конец 1920-х гг. характеризуется 
ужесточением классовой политики. Соци-
альное происхождение не только препят-
ствовало дальнейшей карьере, но и грози-
ло потерей всего, что уже было достигнуто 
за годы Советской власти. Разнообразные 
«чистки» (партии, комсомола, соваппарат, 
РККА и даже безработных) с конца 1920-х 
гг. приобрели чрезвычайно широкие мас-
штабы [9]. Каждый вуз получал так назы-
ваемую разнарядку: указывалось, сколько 
студентов будет принято, из какой губер-
нии и по какому каналу (рабфаков, комсо-
мол, партия) или по каким-либо другим 
разверсткам. Фактически, к 1925 г. был 
установлен контроль над процессом прие-
ма в вузы. Более половины были прове-
ренные, лояльные рабочие и коммунисти-
ческие кадры, и почти все поступали по 
каким-нибудь разверсткам [15]. Воспри-
ятие духовенства как враждебного класса в 
итоге привело к введению в 1924 г. запрета 
принимать в ВМА детей священников [16]. 
Таким образом, был нарушен принцип 
равного доступа граждан к получению 
высшего медицинского и фармацевтиче-
ского образования. 
Образовательные стандарты и идео-
логические подходы к созданию нового 
типа личности с так называемым «револю-
ционным сознанием» и «социалистиче-
ским мышлением», заложенные еще в пе-
риод «военного коммунизма» (1917-1921 
гг.), получили дальнейшее развитие в пе-
риод новой экономической политики, а 
затем были окончательно оформлены в 
конце 1920-х гг. 
Таким образом, можно говорить о 
формировании в 1920-е гг. новой парадиг-
мы в системе профессионального фарма-
цевтического образования, которая бази-
ровалась на новых образовательных стан-
дартах.  
Новая парадигма включала несколь-
ко наиболее принципиальных составляю-
щих: 1) отказ от ученичества как морально 
устаревшей формы подготовки фармацев-
тических кадров; формирование новой 
единой системы образования (техникумы, 
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школы, институты); 2) формирование 
фармацевтических штатов аптечных орга-
низаций преимущественно за счет специа-
листов со средним фармацевтическим об-
разованием; 3) формирование специали-
стов с новым, так называемым «социали-
стическим мышлением», изначально ори-
ентированных на работу в учреждениях 
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TENDENCIES AND APPROACHES 
In 1920-s the development of the secondary 
and higher pharmaceutical education on the 
basis of new educational standards occurred. 
Steady progress was achieved. Certain mis-
takes and miscalculations also took place. In 
general, the deficiency of the pharmaceutical 
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